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·康复护理·

综合康复护理干预对废用综合征患者的效果评价*

帕丽达·买买提1，2 武云云2 茹克亚古丽·买买提3 古哈尔·艾思拉洪2 热娜古丽·艾则孜1 李风森1，4

废用综合征（disuse syndrome，DS）是由 Hirschberg 于

1964年首次提出[1]，是指机体长期丧失活动能力或持续不能

活动而产生的继发性障碍[2—3]。关节挛缩是目前在废用综合

征中发生率较高的继发并发症[4]，表现为关节的被动活动范

围受限[5]。关节挛缩目前并没有十分有效的治疗手段，因为

关节挛缩的发展进程十分缓慢，早期很难被发现[6]。纸屋克

子[7—10]开展了以提高生活质量为目标的废用综合征患者康复

护理研究，积累了有成果的案例，为废用综合征护理治疗及

其研究提供了科学方法和理论见解。挛缩的关节严重影响

了患者的运动功能、日常生活活动能力，并降低了患者的生

活质量。本研究采用综合康复护理干预对居住在乌鲁木齐市

养老福利院和“乌鲁木齐市一家人”养老院的废用综合征的患

者进行康复护理干预并取得一定效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究已通过新疆医科大学第一附属医院伦理学委员

会的审批（审批号为20160218-125），在取得研究单位及研究

对象知情同意并签署知情同意书的基础上，选取2016年4—

9月居住在乌鲁木齐市养老福利院和“乌鲁木齐市一家人”养

老院因长期卧床缺乏运动而发生的肌肉萎缩及关节挛缩的

废用综合征患者114例。

入选标准：①因长期卧床不活动或运动不足而发生的肌

肉萎缩、关节挛缩等废用性障碍的患者；②功能独立性评定

FIM得分低于54分的患者；③取得本人或家属知情同意者。

排除标准：①有严重的心、肺、肝、肾功能衰竭的患者；②
存在严重的视听觉障碍，可能影响对问卷的正确理解和回答

者；③既往有痴呆或有精神疾病史的患者；④神经损伤导致

的偏瘫，截瘫；⑤恶性肿瘤患者；⑥有严重骨质疏松的患者。

将符合标准的 114 例患者，采用随机数字表法进行编

号，将数字为奇数的患者分为研究组，偶数的患者分为对照

组。两组患者在性别、年龄、病变性质、病程等一般临床资料

的比较上，均无显著性差异(P>0.05)。见表1。

1.2 干预方法

1.2.1 对照组：57例患者实施常规康复护理（包括基础护理

及生活护理，协助生活不能自理的患者进行基本的日常生活
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表1 两组患者干预前基线资料比较

研究组

对照组

P

例数

57

57

性别（例）

男

39

38

0.426

女

18

19

年龄
（x±s，岁）

68.43±10.33

67.11±11.56

0.618

病程
（x±s，月）

23.48±9.38

22.05±9.88

0.682

病变性质（例）

脑梗死

40

39

0.329

脑出血

17

18

活动等），每天1次，每周5次。

1.2.2 研究组：57例患者在实施常规康复护理的基础上进行

综合康复护理干预（手微振动、运动康复训练及维吾尔药外

敷），每天1次，每周5次。

手微振动疗法：手微振动疗法[11—12]，即以舒缓挛缩的关

节以及与其关联（参与运动）的肌群为目的，对产生关节挛缩

的部位以及相关肌群用手掌施以振动，让关节和肌群得以放

松。施力部位为掌根及大小鱼际，其余五指微微抬起，施加

频次 100—200次/分。患者取仰卧位，康复人员施加微振动

的部位依次是：上臂→肘关节→前臂→腕关节→手掌→腹部

→髋关节→大腿→膝关节→小腿→踝关节→足跟→脚掌。

躯干及四肢手微振动结束后，协助患者翻身至俯卧位，微振

动部位主要包括：双侧肩胛骨上端、肩胛骨中央、L4—5的周

围、臀大肌下端、臀大肌中部和双侧大转子。每个部位振动

1min左右即可，关节挛缩部位可根据实际情况多作停留，体

型较瘦的患者可适当减轻力道或借用抽过气的小型巴氏球

传递微振动（将球置于患者肢体和康复人员手掌之间），整个

过程中注意观察患者表情和精神状态的变化。

运动康复训练：利用巴氏球辅助训练，患者取仰卧位或

坐位于治疗床上进行活动，根据患者不同的身体部位选择大

小合适的巴氏球，将巴氏球抽掉 20%—30%的空气后，置于

患者的髋部、腘窝、踝关节下，通过节拍按压足背施加有效振

动约15—20min。

轮椅上的运动康复训练：康复人员协助患者转移到制动

的轮椅上，将大小合适的巴氏球卡在轮椅的两个脚踏板之

间，患者双手放于膝关节，同时按压双膝关节，双足上下交替

踩动巴氏球；对于偏瘫患者，协助其将双足置于球上，双手交

叠按压患侧膝关节以保持稳定，嘱其利用健侧足带动患侧足

上下踩动。

维吾尔药外敷：采用维吾尔药克柔提油剂于晚上 21∶

00—22∶00（患者入睡前）在患者关节挛缩部位进行外敷，敷

药范围：以挛缩关节为中心，环绕关节涂抹，向关节上下方再

延伸约10cm（范围根据实际关节的部位及大小来定），纱布包

扎，热水袋（45—60℃）热敷10—15min，药物保留时间≥8h。

1.3 评价指标

1.3.1 移动能力评定：采用起立-行走计时测试(timed get

up and go test，TUGT)评定患者的移动能力，在康复治疗室

走廊上选取3m的距离，将椅子放在起点，患者从椅子站起开

始计时，独立行走3m后沿原路返回，再坐回椅子，计时结束，

共评测 3次，取 3次的平均值。完成时间越短则移动能力越

好，单位为秒（s）。

1.3.2 运动功能评定量表 Fugl-Meyer 运功能评定 (Fulg-

Meyer motorassessment，FMA)：将上、下肢、手和手指运动等

的功能评价与平衡能力、关节活动度、关节运动时的感觉等

与偏瘫后身体运动功能恢复有密切关系的内容综合起来的

一种定量的评测方法。

1.3.3 功能独立性测定(functional independence measure，

FIM)内容：躯体运动功能和认知功能两大类，用于反映日常

生活活动能力。

1.3.4 WHOQOL-BREF量表中文版（世界卫生组织生存质量

测定量表简表）是在1987年由美国纽约州功能评估中心的研

究人员提出的，并已被证明该量表具有很好的信度和效度。

1.4 统计学分析

统计处理康复干预前和干预后数据采用 SPSS 16.0 统

计软件进行处理，计量资料采用平均值±标准差表示，比较采

用 t检验或方差分析，P<0.05认为差异有显著性意义。

2 结果

干预前两组患者移动能力、Fugl-Meyer评分、FIM评分、

生存质量评分方面差异无显著性意义(P＞0.05)，研究组干预

4 周、8 周后与干预前比较，上述四项评分均有显著性意义

（P<0.05），研究组的移动能力、运动能力、日常生活活动能力

以及生存质量在干预干预 4周和 8周后均高于对照组，对照

组干预 4周和 8周后与干预前比较，各项目评分无显著性意

义与(P>0.05)。见表2—5。

表2 两组干预前后移动能力评分（TUGT）比较（x±s，评分）

组别

研究组
对照组

t
P

干预前

31.18±3.26
30.89±2.67

0.167
0.875

干预4周后

27.17±2.92
29.83±2.14

1.219
0.032

干预8周后

22.29±2.31
28.13±2.51

2.588
0.012

F

13.785
2.321

P

0.000
0.000

表3 两组干预前后Fugl-Meyer评分比较 （x±s）

组别

研究组
对照组

t
P

干预前

39.81±5.53
39.30±6.21

0.215
0.829

干预4周后

43.66±5.24
40.12±6.11

1.192
0.027

干预8周后

45.30±6.21
41.40±5.29

1.931
0.021

F

9.059
3.917

P

0.000
0.086

表4 两组干预前后FIM评分比较 （x±s）

组别

研究组
对照组

t
P

干预前

86.14±14.46
85.23±14.82

0.892
0.791

干预4周后

91.00±13.53
87.10±14.72

1.309
0.032

干预8周后

94.08±14.24
86.23±15.30

2.801
0.002

F

41.519
3.321

P

0.000
0.081
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3 讨论

手微振动疗法[11]，是以舒缓挛缩的关节及其相关（参与

运动）的肌群为目的，对挛缩关节及其相关肌群施以微振动，

使之放松的疗法。手微振动注重双侧进行，而不只是针对患

侧，为双侧肢体平衡功能的改善提供基础。手微振动疗法要

求患者适时变换体位，使得康复人员的手掌与患者的身体贴

合更好，也更方便康复人员施力。上半身的微振动主要缓解

肩关节和肘关节的挛缩，腰臀部周围的微振动效缓解髋关节

的挛缩。按摩器不能代替手微振动方法。使用巴氏球辅助

运动康复训练 [12]，需要根据患者的身体状况，从球内抽出

20%—30%的空气，给患者造成了一个相对安全但又不稳定

的平面，迫使患者调动自身所有潜能在动态中保持自己的平

衡，巩固坐位平衡。康复训练过程中患者需要配合康复人员

的口令以保证训练的安全性和有效性，同时也是康复人员和

患者的互动。由于废用综合征关节挛缩患者这种状态持续

较长，故纠正起来也需要更长时间。平衡功能训练可改善早

期废用综合征关节挛缩患者的步行能力，步行和平衡功能训

练在恢复步行能力的中均起着至关重要的作用。

本研究结果显示，研究组运动功能和日常生活活动能力

较对照组在干预4周和8周后均有所提高（P<0.05）。可能与

本研究采用的用手微振动疗法和运动训练共同作用于患者

挛缩的关节，使挛缩关节肌肉的运动功能得到改善有关。本

研究中床上翻身、坐起、转移和站立动作贯穿在整个综合康

复护理干预的过程中，与ADL训练项目有部分重合，结果显

示，研究组的ADL能力有提高。在本研究的康复护理干预

过程中，根据需要康复人员会要求患者双腿屈曲，将臀部抬

起，这与桥式运动异曲同工。运动康复训练中，患者在轮椅

上的踏球运动类似于坐位的动态平衡训练，可增加练习难

度；巴氏球起缓冲的作用，增加训练安全性。

本研究结果显示，患者的生存质量评分较对照组提高。

废用综合征关节挛缩患者因运动功能障碍，自理能力受限，

心理问题显著，康复人员给予患者情感支持和及时心理辅

导，运用激励机制在病人取得点滴进步时给予表扬，协助其

重建自信；并且随着每日的训练，患者各种能力逐渐提升，慢

慢减少对他人的依赖，形成良性循环。在社会关系及环境领

域方面，干预前后无显著性意义,可能与本研究没有动员患

者家属有关，本研究干预地点选在养老院，而乌鲁木齐市养

老福利院是国家承办，此次干预的患者很多是“三无”老人，

无法取得家属的支持和配合，患者的知情同意由工作人员和

患者共同决定，在对患者进行支持教育时也只是针对患者本

人，因此社会支持系统对患者的康复疗效也起了一定作用。

总之，综合康复护理干预可有效促进废用综合征关节挛

缩患者移动能力、运动功能、日常生活活动能力及生活质量

的改善，值得临床推广应用。
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表5 两组干预前后QOL评分比较 （x±s）

组别

研究组
对照组

t
P

干预前

68.28±8.87
68.32±8.90

0.429
0.516

干预4周后

72.92±8.93
69.28±9.17

1.292
0.022

干预8周后

75.32±8.59
68.72±8.90

2.687
0.011

F

9.596
1.109

P

0.000
1.000
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